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Relevant publications were identified by means of a structured search





Hannover, Deutschland mentation and Information (DIMDI). In addition a manual search of
identified reference lists was conducted. The present report includes
German and English literature published between August 2001 and
August 2006 targeting youths up to 18 years old. The methodological
quality of included studies was assessed according to pre-defined
quality criteria, based on the criteria of evidence-based medicine.
Results
Among3,580publications37medicalstudiesmettheinclusioncriteria.
Overall study quality was satisfactory but only half the studies reported
smoking uptake as an outcome, while the remaining studies reported
alternativeoutcomeparameters.Thefollow-updurationvariedbetween
twelve and 120 months. Although overall effectiveness of prevention
programs showed considerable heterogeneity, there was evidence for
thelong-termeffectivenessofbehaviouralsmokingpreventionprograms.
However,thereductioninsmokingrateswasonlymoderate.Community
and multisectorial interventions reported more conclusive evidence for
reductions in smoking rates, while the evidence for school-based pro-
grams alone was inconclusive.
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HTA-Kurzfassung OPEN ACCESSOnly one study from Germany fulfilled the methodological criteria and
was included in this report. Three included economic studies focused
on school-based interventions. Study results suggested, that the cost-
effectiveness of school-based behavioural interventions is positive.
Discussion
Behavioural preventive strategies were effective to delay or decrease
uptakeofsmokingbehaviouramongchildrenandyouth.Theeffectsize,
however, was only moderate. Similar to previous research, there was
no conclusive evidence for the long-term effectiveness of school-based
interventions, whereas community and multisectorial interventions
providedmoreconclusiveevidence.However,sustainabilityofinterven-
tion effects has to be regarded with caution. In addition, there is evid-
ence that findings from international studies can be adapted to the
German situation and that intervention effectiveness is comparable.
Theavailableevidenceregardingthecost-effectivenessofschool-based
interventions is not sufficient to draw reliable conclusions.
Conclusion
Behavioural preventive strategies can be effective in the prevention of
smoking among children and youths. It seems advisable, though, to
incorporatecommunitystrategiesinadditiontoschool-basedstrategies
inordertoimprovetheireffectiveness.Futureresearchshould,amongst






sind unzweifelhaft nachgewiesen. Allein in Deutschland wird die Zahl
der durch Zigarettenkonsum jährlich verursachten Todesfälle auf
110.000 bis 140.000 und die jährlichen Kosten auf 17 bis 21 Mrd.
Euro geschätzt. Die Mehrheit der Raucher nimmt diese Gewohnheit
bereits im Jugendalter auf. Dieser Aufnahme wird versucht unter ande-





prävention des Zigarettenrauchens, um verschiedene verhaltensbezo-
gene Präventionsprogramme und einzelne Interventionskomponenten
bezüglich ihrer medizinischen Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit zu
vergleichen.
Methodik
Relevante Publikationen wurden über eine strukturierte Datenbankre-
cherchesowiemittelsHandrechercheidentifiziert.DieLiteraturrecherche
erstreckte sich von August 2001 bis August 2006. Die Zielpopulation
waren Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr. Die
methodischeQualitätwurdevonjeweilszweiunabhängigenGutachtern
unter Beachtung von Kriterien der evidenzbasierten Medizin (EbM)
systematisch geprüft.
2/8 GMS Health Technology Assessment 2008, Vol. 4, ISSN 1861-8863
Müller-Riemenschneider et al.: Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit von verhaltensbezogenen ...Ergebnisse
Von insgesamt 3.580 Treffern erfüllen 37 Studien die medizinischen
Einschlusskriterien, mit einem Nachbeobachtungszeitraum zwischen
zwölf und 120 Monaten. Insgesamt ist die Studienqualität zufrieden
stellend, allerdings berichtet nur die Hälfte der Studien differenziert
überdieNeuraucherquote,währenddieübrigenStudienandereOutco-
memaßeverwenden.DieWirksamkeiteinzelnerPräventionsprogramme
stellt sich als sehr heterogen dar. Insgesamt kann langfristig eine mo-
derate Reduktion der Neuraucherquote beobachtet werden, die sich
für Community- und sektorübergreifende Interventionen deutlicher
darstellt als für reine Schulinterventionen. Die Datenlage zu einzelnen
Interventionskomponentenistsehreingeschränkt.LediglicheineStudie
aus Deutschland erfüllt die Ein- und Ausschlusskriterien des HTA-Be-
richts. Es können nur drei ökonomische Modellierungsstudien zur Un-
tersuchung von Kosten-Effektivität bei schulbasierten verhaltensbezo-
genen Maßnahmen in die Bewertung eingeschlossen werden.





Verhaltensbezogene Präventionsprogramme sind in der Lage die Auf-
nahme des Rauchens zu verhindern bzw. zu verzögern, auch wenn die
Reduktion der Neuraucherquote lediglich moderat ist. Da keine der
methodisch verlässlichen Studien Teilnehmer bis in das Erwachsenen-
alternachverfolgt,müssenAussagenüberdieNach-haltigkeitalseinge-
schränktangesehenwerden.EsfindensichkeineeindeutigenHinweise
für die langfristige Wirksamkeit von reinen Schulinterventionen, wohin-
gegen die Evidenzlage für Community- und sektorübergrei-fende Inter-
ventionen eindeutiger erscheint. Die Übertragbarkeit der Ergebnisse
auf Deutschland ist limitiert, da nur eine deutsche Studie die Kriterien
des vorliegenden Berichts erfüllte.
Schlussfolgerung
Aktuelle verhaltensbezogene Präventionsprogramme sind in der Lage
eine Reduktion der Neuraucher bzw. der Raucherquote langfristig zu
erzielen. Jedoch scheint die Ergänzung bestehender Schulräventions-
programme durch geeignete Community-Interventionen notwendig zu
sein, um die Wirksamkeit verhaltensbezogener Strategien zu steigern.
Zukünftige Studien sollten unter anderem darauf abzielen, die Effekti-
vität einzelner Interventionskomponenten und die Kosten-Effektivität
in methodisch hochwertigen Studien zu untersuchen.
Schlüsselwörter: Rauchen, Tabak, Tabakabhängigkeit,
Zigarettenindustrie,Nikotinabhängigkeit,Prävention,PrimärePrävention,
Verhalten, Gesundheitsverhalten, Gesundheitsförderung, Schulen,
Kinder, Jugendliche, Heranwachsende, Schulkind, Minderjährige
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1. Health political background
For Germany, the mortality attributable to smoking is
estimated at 110,000 to 140,000 deaths per year. Tob-
acco consumption is among the most important single
risk factors for many chronic and fatal diseases (e. g.
cardio-vascular diseases, carcinomas and chronic disea-
ses of respiratory organs). From an economic point of
view, the impact of smoking is also substantial. Annual
costs attributable to smoking are estimated at 17 to 21
billion euro (nearly seven billion euro for medical treat-
ment).Despitethenumerousnegativeeffectsoftobacco
use, the smoking prevalence in Germany is still high with
estimated average smoking rates of 32% for males and
22% for females. Compared across different countries,
the prevalence of smoking in children and adolescents
in Germany is extremely high. To reduce smoking rates
within populations different tobacco control measures
(e. g. advertising bans, smoking bans, tobacco taxes)
have been implemented in the past. Additionally, beha-






The hazardous health effects of smoking and second
hand smoke are nowadays well known and confirmed in
numerous studies. In industrialised countries tobacco
smokeisthesinglemostcommonpreventableriskfactor
for a variety of chronic and often deadly diseases.
Because the majority of smokers initiate this habit early
in life, behavioural preventive strategies usually tried to
prevent the uptake of ever smoking among children and
youths.School-basedpreventionprogramsweretherefore
frequently used in the past. However, these programs
were often ineffective or the evidence on effectiveness
wasinconclusive.Becauseofthesedisappointingresults
associated with school-based prevention programs,








on behavioural strategies for smoking prevention and to
evaluate their medical effectiveness/efficacy and cost-
effectiveness as well as the ethical, social and legal im-
plications of smoking prevention programs. In addition,
thisreportaimstocomparetheeffectivenessandefficacy
of different intervention components and to evaluate the
reliability of results in the German context.
Thegoalofthisreportistodeterminethelong-termeffec-
tiveness/efficacy and cost-effectiveness of behavioural
interventionstopreventtheuptakeofsmokinginchildren
and youths. In order to do so, the following research
questions will be addressed from a medical standpoint:
• What is the long-term effectiveness/efficacy of beha-
viouralpreventionstrategiesintheprimaryprevention




red to multisectorial or comprehensive interventions




of smoking among children and youths and which in-
terventioncomponentsmightbeassociatedwithsupe-
rior effectiveness?
• What is the applicability of results to the German con-
text?
Out of health economics perspective, the following
questions are of particular importance for the economic
efficiency examination:
• Arethebehavior-basedmeasuresforsmokingpreven-
tion in adolescents cost-effective?
• What is the cost-effectiveness of behavior-based
measures in comparison to each other?
• Whicheconomicorhealthpoliticalconsequencesarise
for the German health care system?
4. Methods
Relevant publications were identified by means of a
structured search of databases accessed through the
GermanInstituteofMedicalDocumentationandInforma-
tion (DIMDI). In addition a manual search of identified
reference lists was conducted. The former included the
following electronic resources:
DAHTA;INAHTA(NHS-CRD-HTA);NHSEED;CDAR94(NHS-
CRD-DARE); CDSR93 (Cochrane Library); ME00 (MEDLI-
NE); EM00 (EMBASE); CB85 (AMED); BA90 (BIOSIS Pre-
views); MK77 (MEDIKAT); CCTR93 (Cochrane Library –
Central); GA03 (gms); SM 78 (SOMED); CV72 (CAB Ab-
stracts); II78 (ISTPB + ISSHP); ED93 (ETHMED); AZ72
(GLOBAL Health); AR 96 (Deutsches Ärzteblatt); ME0A
(Medline Alert); EA08 (Embase Alert); IS90 (SciSearch);
CC00 (CCMed); IN73 (Social SciSearch); KR03 (Karger
PublisherDatabase);KL97(KluwerPublisherDatabase);
SP97 (Springer Publisher Database); SPPP (Springer Pu-
blisher Database PrePrint); TV01 (Thieme Publisher Da-
tabase).
ThepresentreportincludesGermanandEnglishliterature
published between August 2001 and August 2006. The
search parameters can be found in the appendix. The
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logical quality of included studies was assessed using
thecriteriarecommendedbythe“ScottishIntercollegiate
Guidelines Network (SIGN) Grading Review Group“.
Thedocumentationofmethodicalqualityoftheeconomic
studies took place in consideration of the checklists to
evaluate the methodical quality of health economic pro-
cedures and the German Scientific Working Group Tech-
nology Assessment for Health Care.
5. Results
5.1 Medical results
Among 3,580 publications, the selection process identi-
fied 47 publications reporting the results of 37 medical
studiesmeetingthepre-specifiedinclusioncriteria.These
included21studiesratedwithgoodandhighmethodolo-
gical quality. School-based programs were investigated




ded medical studies, only 16 reported smoking uptake
as the outcome parameter, while the remaining studies
reported overall smoking rates or alternative outcomes.
Duration of follow-up varied between twelve and 120
months. Although overall effectiveness of prevention
programs showed considerable heterogeneity, there was
evidence for the long-term effectiveness of behavioural
smoking prevention programs. However, the reduction in
smoking rates was only moderate. Especially community
and multisectorial interventions reported reductions in
smoking rates, while school-based programs on its own
didnotprovideconclusiveevidenceforinterventioneffec-
tiveness. None of the included studies investigated the
sustainability of intervention effects until adulthood and
only few studies evaluated single intervention com-
ponents in regards to their effectiveness. Only one study
from Germany fulfilled the methodological requirements
and was included in this report.
5.2 Economic results
Only three economic studies were identified, focussing
on school-based interventions. Study results suggested
a trend towards positive cost-effectiveness of school-ba-
sed behavioural interventions. The available evidence is
not sufficient, however, to draw reliable conclusions in
regards to the cost-effectiveness of school-based inter-
ventions. No further conclusions regarding alternative
behavioural interventions can be made.
6. Discussion
6.1 Discussion of medical aspects
Behavioural preventive strategies were effective to delay
ordecreaseuptakeofsmokingbehaviouramongchildren
and youths. The effect size, however, was only moderate.
While there was considerable heterogeneity in study
quality, follow-up duration and reported effect sizes, the
overallqualityofincludedstudieswassatisfactory.Similar
to previous research, there was no conclusive evidence
for the long-term effectiveness of school-based interven-
tions.Communityandmultisectorialinterventions,howe-
ver, provided more conclusive evidence for intervention
effectiveness. Because none of the methodologically re-
liablestudiesinvestigatedinterventioneffectsspecifically
until the onset of adulthood, conclusions regarding the
sustainabilityofinterventioneffectsarelimited.Similarly,
due to a lack of studies investigating single intervention
components, reliable conclusions in regards to the effec-
tiveness of specific components were limited. On the
other hand, there is evidence, that findings from interna-
tional studies can be adapted and used in Germany de-
spite the fact that only one study from Germany fulfilled
the inclusion criteria. Furthermore, the effectiveness in
Germanyseemstobecomparableaslongasintervention
strategies are adapted appropriately.
6.2 Discussion of economic aspects
Overall, study results were variable, dependending on
the investigated school-based interventions and defined
modellingscenario.Thecost-effectivenesspredominantly
fell below international cost-effectiveness values and
health benefits were mainly observed in the long-term.
Therefore,studiesmainlyadoptedalong-termperspective
to evaluate smoking prevention strategies.
All identified economic studies focused on school-based
interventions. The available evidence and broadness of
publications was therefore not sufficient to compare
single behavioural prevention strategies. Due to the lack
ofevidenceregardingbehaviouralinterventions,noexpli-
cit economic as well as health political consequences for
the German health care system can be derived.
6.3 Discussion of ethical, social and legal
aspects
No relevant publications dealing with ethical, social or
legal aspect of the topic could be identified in the course
of this HTA-report.
7. Conclusions/recommendations
Behavioural preventive strategies can be effective in the
prevention of smoking uptake and reduction of smoking
rates among children and youths. It seems advisable
though, to incorporate community strategies in addition
to school-based strategies in order to improve the inter-
vention effectiveness. Based on presented findings, it
was not possible to provide sufficiently strong evidence
for specific intervention components. Considering trans-
ferability to the German context, it can be concluded that
resultsofthisreporthavetobeconsideredbestavailable
evidence for the development of future prevention pro-
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studies of current prevention programs are unavailable.
In view of the moderate reductions in smoking uptake
andsmokingratesidentifiedinthisreport,theadditional
implementation of population wide and environmental
strategies seems essential to achieve meaningful and
sustainablereductionsinsmokingprevalence.Inaddition,
further research in form of cost-effectiveness and cost
studiesisneeded.Theavailabilityofepidemiologicaland
clinical studies from Germany, comprising high evidence
and significant results, would enable the construction of
healtheconomicalmodels.Thus,thepredictionofecono-
mic as well as health political consequences for the Ger-
man health care system would be possible.
Kurzfassung
1. Gesundheitspolitischer Hintergrund
Allein in Deutschland wird die Zahl der durch Zigaretten-
konsum jährlich verursachten Todesfälle auf 110.000
bis 140.000 geschätzt. Auch aus volkswirtschaftlicher
Sicht sind die Auswirkungen des Rauchens beachtlich.
Die durch Rauchen verursachten jährlichen Kosten wer-
den für Deutschland auf 17 bis 21 Mrd. Euro geschätzt.
Trotz der allgemein bekannten Konsequenzen des Tab-
akkonsums ist die Raucherprävalenz mit etwa 32 % für
Männer und 22 % für Frauen in Deutschland nach wie
vorsehrhoch.EinehohePrävalenzfindetsichbesonders
in den Gruppen des jungen und mittleren Erwachsenen-
alters. Im internationalen Vergleich ist die Raucherquote
bei Jugendlichen in Deutschland als extrem hoch einzu-
stufen.
Im Rahmen der Antitabakpolitik wird durch zahlreiche
Maßnahmen(z.B.Werbe-undRauchverbote,Tabaksteu-
er etc.) versucht, die hohe Raucherprävalenz in der Be-
völkerung dauerhaft zu reduzieren und schon früh der
Aufnahme des Rauchens entgegenzuwirken. Zu dem Ar-
senal dieser Politik gehören auch verhaltensbezogene
Präventionsmaßnahmen, die auf eine direkte Verände-
rung des Verhaltens von Zielpersonen abzielen. Der vor-
liegendeHTA-BerichtbeschäftigtsichmitdenFragender
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit von verhaltensbezo-
genenMaßnamenzurPräventiondesZigarettenrauchens.
2. Wissenschaftlicher Hintergrund
Die negativen Auswirkungen des Zigarettenrauchens auf
dieGesundheitsindhinreichendbekanntundnachgewie-
sen.InindustrialisiertenLändernstelltderTabakkonsum
den wichtigsten einzelnen Risikofaktor für zahlreiche
chronischeundofttödlichverlaufendeErkrankungendar.
Da die Mehrheit der Raucher diese Gewohnheit bereits
im Jugendalter aufnimmt, haben verhaltensbezogene
Präventionsprogramme in der Vergangenheit vielfach
versucht, die Aufnahme des Rauchens in dieser Alters-
gruppezuverhindern.Meistenswurdenhierzuschulische
Präventionsprogrammeeingesetzt,diejedochhäufignur
eine sehr eingeschränkte Wirksamkeit zeigten. Aufgrund
der häufig limitierten Effektivität wurden diese Schulprä-
ventionsprogrammeinderjüngstenVergangenheitzuneh-
mend durch weiterreichende Maßnahmen ergänzt. Ge-
genwärtig ist jedoch unklar, ob diese Community- oder
sektorübergreifenden Interventionen mit einer höheren
Wirksamkeit als reine Schulpräventionsprogramme ver-
bunden sind.
3. Forschungsfragen
Der vorliegende HTA-Bericht untersucht die Wirksamkeit
undWirtschaftlichkeitvonverhaltensbezogenenMaßnah-
men zur Primärprävention des Zigarettenrauchens. Aus
densichdarausergebendenZielenleitensichdiefolgen-
den medizinischen Fragestellungen ab:
• WieistdielangfristigeEffektivitätverhaltensbezogener
Interventionen zur Prävention des Rauchens bei Kin-
dern und Jugendlichen verglichen mit keiner Interven-
tion?
• Wie ist die langfristige Effektivität einfacher Schul-
oderCommunity-Interventionenverglichenmitsektor-
übergreifenden bzw. kombinierten Interventionen zur
Prävention des Rauchens bei Kindern und Jugendli-
chen?
• Wie ist die langfristige Effektivität verschiedener ver-
haltensbezogener Interventionen zur Prävention des
Rauchens bei Kindern und Jugendlichen verglichen
untereinanderundwelcheInterventionscharakteristika
gehen ggf. mit Vorteilen gegenüber anderen einher?
• Wie ist die Übertragbarkeit der Ergebnisse auf die Si-
tuation in Deutschland?
Aus gesundheitsökonomischer Sicht stehen folgende
FragenimMittelpunktderWirtschaftlichkeitsbetrachtung:
• Sind die verhaltensbezogenen Maßnahmen zur Prä-
vention des Zigarettenrauchens kosteneffektiv?
• WieistdieKosten-Effektivitätderverhaltensbezogenen
Maßnahmen zur Prävention des Zigarettenrauchens
im direkten Vergleich zueinander?
• Welche ökonomischen und gesundheitspolitischen
Konsequenzen haben die verhaltensbezogenen Maß-
nahmen zur Prävention des Zigarettenrauchens für
das deutsche Gesundheitssystem?
4. Methodik
Die relevanten Publikationen wurden mittels einer struk-
turiertenDatenbankrecherchedurchdasDeutscheInsti-
tut für Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI)am18.08.2006sowiemittelseinerHandrecher-
che identifiziert. Folgende Elektronische Literaturdaten-
banken wurden berücksichtigt:
DAHTA;INAHTA(NHS-CRD-HTA);NHSEED;CDAR94(NHS-
CRD-DARE); CDSR93 (Cochrane Library); ME00 (MEDLI-
NE); EM00 (EMBASE); CB85 (AMED); BA90 (BIOSIS Pre-
views); MK77 (MEDIKAT); CCTR93 (Cochrane Library –
Central); GA03 (gms); SM 78 (SOMED); CV72 (CAB Ab-
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(GLOBAL Health); AR 96 (Deutsches Ärzteblatt); ME0A
(Medline Alert); EA08 (Embase Alert); IS90 (SciSearch);
CC00 (CCMed); IN73 (Social SciSearch); KR03 (Karger
Publisher Database); KL97 (Kluwer Verlagsdatenbank);
SP97 (Springer Verlagsdatenbank); SPPP (Springer Ver-
lagsdatenbank PrePrint); TV01 (Thieme Verlagsdaten-
bank).
DieSuchbegriffeorientiertensichanBegriffenimZusam-
menhang mit den untersuchten Fragestellungen (siehe
Anhang). Die Recherchen wurden mit Zeiteinschränkung




Die Literaturtitel und „Abstracts“ der gesamten Treffer-
mengewurdenaufBasisderThemenstellungvonjeweils
zwei unabhängigen Gutachtern unter Beachtung von




die Bewertung der Qualität einzelner medizinischer Stu-
dien wurde das von der „Scottish Intercollegiate Guideli-
nes Network (SIGN) Grading Review Group“ entwickelte
Instrument, das auch vom Institut für Qualität und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) zur Beurtei-
lung der Studienqualität herangezogen wird, verwendet.
Die Dokumentation der methodischen Qualität der öko-
nomischen Studien erfolgte unter Berücksichtigung der
Checklisten zur Beurteilung der methodischen Qualität
gesundheitsökonomischer Verfahren und der German




Aus insgesamt 3.580 Treffern werden 47 medizinische
Publikationen, die Ergebnisse von 36 RCT und einer Me-
taanalyse berichten, nach Überprüfung der Ein- und
Ausschlusskriterienausgewählt.Davonkönnen21Studi-
en als methodisch gut bzw. hochwertig beurteilt werden.
ReineSchulinterventionenwerdenvon14Studienunter-
sucht und jeweils elf Studien untersuchen Community-
bzw. sektorübergreifende Interventionen. Weiterhin wird
eineMetaanalyseidentifiziert,dieschul-undsektorüber-
greifende Interventionen beurteilte. Lediglich 16 der 36
StudienberichtendifferenziertdieNeuraucherquotezum
Ende der Studie, während die übrigen Studien andere
Outcomemaße berichten. Die Dauer der Nachbeobach-
tungvariiertdabeizwischenzwölfund120Monaten.Die
Wirksamkeit einzelner Präventionsprogramme stellt sich
als sehr heterogen dar. Insgesamt kann langfristig eine
moderate Reduktion der Neuraucherquote beobachtet
werden. Während sich für Community- und sektorüber-
greifende Interventionen deutliche Hinweise für deren
langfristige Effektivität zeigen, ist dies für reine Schulin-
terventionen weniger eindeutig. Keine Studie untersucht
dieNachhaltigkeitderErgebnissebisinsErwachsenenal-
ter und nur wenige Studien setzten sich differenziert mit
einzelnenInterventionskomponentendifferenziert.Ledig-
lich eine Studie aus Deutschland erfüllt die Ein- und
Ausschlusskriterien des HTA-Berichts.
5.2 Ökonomische Ergebnisse
Es können nur drei ökonomische Modellierungsstudien
zurUntersuchungderKosten-Effektivitätbeischulbasier-
ten verhaltensbezogenen Maßnahmen in die Bewertung
eingeschlossen werden. Die Ergebnisse dieser Studien
in Verbindung mit internationalen Erfahrungswerten für
kosteneffektiveInterventionenlassentendenziellaufeine
positive Kosten-Effektivität der schulbasierten Maßnah-
men zur Prävention des Rauchens schließen. Insgesamt
ist die verfügbare Evidenz jedoch nicht ausreichend, um
verlässliche Aussagen über die Wirtschaftlichkeit zu
treffen.DieWirtschaftlichkeitandererverhaltensbezoge-
ner Maßnahmen kann nicht nicht bewertet werden.
6. Diskussion
6.1 Diskussion medizinischer Aspekte
Verhaltensbezogene Präventionsprogramme sind in der
Lage die Aufnahme des Rauchens zu verhindern bzw. zu
verzögern, auch wenn die Reduktion der Neuraucher-
und Raucherquote insgesamt als moderat bezeichnet
werden muss. Qualität, Follow-up-Dauer und Ergebnisse
einzelner Studien stellen sich als sehr heterogen dar.
Insgesamt kann die Studienqualität jedoch als zufrieden
stellend beurteilt werden. Da keine der methodisch ver-
lässlichenStudienTeilnehmerbisindasErwachsenenal-
ter nachbeobachtet, müssen die Aussagen über die
Nachhaltigkeit jedoch als eingeschränkt angesehen
werden. Wie in früheren Evaluationen, finden sich auch
in dem vorliegenden HTA-Bericht keine eindeutigen Hin-
weisefürdielangfristigeWirksamkeitvonreinenSchulin-
terventionen zur Prävention des Rauchens. Eindeutigere
InterventionseffektefindensichdagegenfürCommunity-
und sektorübergreifende Präventionsprogramme. Auf-
grund der dünnen Datenlage konnten einzelne Interven-
tionskomponenten nur sehr eingeschränkt beurteilt wer-
den. Auch wenn die Übertragbarkeit der Ergebnisse auf
Deutschlanddadurchlimitiertist,dassnureinedeutsche
Studie die Kriterien des vorliegenden Berichts erfüllte,
gibt es Hinweise darauf, dass international entwickelte
ProgrammeauchinDeutschlandanwendbarsind.Sofern
diese entsprechend adaptiert werden, schienen sie mit
vergleichbarer Effektivität einher zu gehen.
6.2 Diskussion ökonomischer Aspekte
DieErgebnissederuntersuchtenStudienvariiereninsge-
samt in Abhängigkeit von untersuchten verhaltensbezo-
genenMaßnahmenundausgewähltenSzenarien.Inden
meisten Fällen liegt die Kosten-Effektivität unter dem in-
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heitliche Nutzen der Primärprävention des Rauchens
macht sich überwiegend auf lange Sicht bemerkbar. Da-
her wird in den meisten Studien zur Evaluation der Maß-
nahmen zur Prävention des Rauchens oder zur Raucher-
entwöhnungmiteinerlangfristigenPerspektivegearbeitet.
Insgesamt beschränken sich alle ökonomischen Studien
auf schulbasierte Konzepte. Die verfügbare Evidenz und
dieBreitederPublikationenreichennichtaus,umeinzel-
ne verhaltensbezogene Maßnahmen der Prävention des








oder juristischen Fragestellungen identifiziert.
7. Schlussfolgerung/Empfehlungen
Verhaltensbezogene Präventionsprogramme sind in der
Lage eine Reduktion der Neuraucher bzw. der Raucher-
quote zu erzielen. Jedoch scheint die Ergänzung beste-
hender Schulpräventionsprogramme durch geeignete
Community-Interventionen empfehlenswert, um deren
Wirksamkeit zu steigern. Die verlässliche Beurteilung
einzelner Interventionskomponenten ist nicht möglich,
jedoch gibt es gewisse Hinweise für eine Reduktion der
RaucherquoteimZusammenhangmitderIntegrationvon
Familieninterventionen. Solange keine methodisch
hochwertigen Evaluationen deutscher Präventionspro-
grammeinausreichenderZahlverfügbarsind,solltendie
vorliegenden Ergebnisse als beste verfügbare Evidenz
betrachtet und bei der Planung zukünftiger Präventions-
programmeberücksichtigtwerden.DieverfügbareEvidenz
lässt nur tendenziell auf eine positive Kosten-Effektivität
der schulbasierten verhaltensbezogenen Maßnahmen
zur Prävention des Rauchens schließen. Sie ist nicht
ausreichend, um verlässliche Aussagen über die Wirt-
schaftlichkeit zu treffen. Andere verhaltensbezogene
Maßnahmen können auf Grundlage der vorliegenden
Ergebnisse nicht bezüglich ihrer ökonomischen und ge-
sundheitspolitischen Konsequenzen bewertet werden.
ZukünftigeStudiensolltenunteranderemdaraufabzielen,
besonderseffektiveInterventionskomponenteninmetho-
disch hochwertigen Studien zu identifizieren. Um eine
größtmögliche Reduktion der Raucherquote zu erzielen,
erscheint weiterhin die zusätzliche Integration bevölke-
rungsweiterundverhältnispräventiverMaßnahmenuner-
lässlich. Zudem besteht weiterer Forschungsbedarf in
Form von Kosten-Effektivitäts- und Kostenstudien. Das
Vorliegen von epidemiologischen und klinischen Studien
aus Deutschland mit hohem Evidenzgrad und signifikan-
ten Ergebnissen würde eine gesundheitsökonomische
Modellierung zur Einschätzung der ökonomischen und
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